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 Purpose: Mental distress in the elderly has different prevalence and 

distribution according to different determinants in different cultures. The 

purpose of this study is to investigate the prevalence of mental distress and 
its distribution according to the determination of different individual, social 

and medical groups in the elderly over 60 years old. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in the 

elderly population aged above 60 years in Tehran using stratified cluster 

sampling. The demographic data and medical history of the participants 

were extracted using interviews. The Mini-Mental Status Examination 

(MMSE) and the Goldberg’s 28-item General Health Questionnaire (GHQ-

28) were administered to evaluate the participants, and subjects with 

cognitive disorders were excluded from the study. The history of alcohol 

consumption of people was completed by interview. 

Findings: The mean components of physical dimension, anxiety, social 

dimension and depression in people who had a history of alcohol 
consumption were 6.69±3.68±2.77, 8.72±2.24 and 2.46±3.38, 

respectively, and those without History of alcohol consumption was 

3.44±1.92, 5.28±2.84, 7.96±1.95 and 1.1±1.68. The overall score of the 

GHQ questionnaire was 21.95±7.79 and 17.79±4.69 in people with and 

without a history of alcohol consumption. The t-test showed a significant 

difference between the two groups in all these components. Multiple linear 

regression showed that after controlling the effects of age, sex, and 

diabetes, the mass index of all these components is worse in people with 

alcohol consumption. Based on the cut point above 23, the prevalence of 

mental distress was 31.3% in people with a history of alcohol consumption 

and 12.8% in people without a history of alcohol consumption. Logistic 
regression showed that the chance of mental distress based on GHQ in 

people with a history of alcohol consumption is 1.3 times that of people 

without a history of alcohol consumption (p<0.001). 

Conclusion: Alcohol consumption and history of its consumption can 

cause depression, anxiety and disruption in social relations in old age. It 

should be kept in mind that the quality of life of the elderly decreases with 

the creation of these mental disorders, and people should be informed about 

the effects of alcohol abuse through religious and scientific education. 
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 و همکاران رزی د  45

 دیسترس برخی بر الکل مصرف سابقه رابطه بررسی

 با جمعیت بر مبتنی مطالعه یک اساس بر روانی های

 قران آیات به نگاهی

 1درزی قاسم
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 ، تهران، ایران.بهشتی
 

 *2خبازخوب مهدی
 هیدش پزشکی علوم دانشگاه، پایه علوم گروه، اپیدمیولوژی استادیار

 تهران، ایران )نویسنده مسئول(.، بهشتی
 

 3هاشمی زاده قاضی فاطمه
 روانشناسی، و روانپزشکی تحقیقات مرکز روانپزشکی، گروه

 ، تهران، ایران.تهران پزشکی علوم دانشگاه روزبه، بیمارستان
 

 4زاده کوچک لیلی
 مرکز کودکان، هایبیماری گروه بالغین، سرطان و خون استادیار

 ، ایران.تهران پزشکی علوم دانشگاه کودکان، طبی
 

 5یکتا یگانه
 ، تهران، ایران.اسلامی آزاد دانشگاه، تهرانواحد  روانشناسی،گروه 

 
 چکیده

 رب متفاوتی توزیع و شیوع دارای سالمندان در روانی دیسترس: هدف
 هدف. است متفاوت های فرهنگ در مختلف گرهای تعیین حسب

 رب آن توزیع نیز و روانی دیسترس شیوع بررسی حاضر مطالعه از
 انسالمند در طبی و اجتماعی فردی، مختلف های  گروه تعیین حسب
 .است سال 60 از بالاتر
 60 افراد روی بر مقطعی صورت به حاضر مطالعه :ها روش و مواد
  خوشه صورت به گیری  نمونه. شد انجام تهران، شهر بالای به سال

 همطالع در افراد شرکت از پس. گرفت صورت شده بندی طبقه ای
 مونهن و بررسی پزشکی سوابق و دموگارفیک اطلاعات مصاحبه طی

 اب ها نمونه تمام همچنین. شد ارزیابی نیز فشارخون  و گرفته خون
 خودگزارشی پرسشنامه و روانی وضعیت ارزیابی مختصر ابزار

 مصرف سابقه.  شدند ارزیابی گلدبرگ سوالی 28 عمومی سلامت
 .گردید تکمیل مصاحبه توسط افراد از الکل
 شدند انتخاب تهران بالای به سال 60 افراد از نفر 3791: ها یافته

 مربوط اطلاعات. کرد شرکت مطالعه در نفر 3310 تعداد این از که
 این در. شد تکمیل نفر 3035 خصوص در GHQ پرسشنامه به

 مصرف سابقه بالا به سال 60 افراد از %9/5 معادل نفر 179 مطالعه
 عدب اضطراب، جسمانی، بعد مولفه میانگین. کردند گزارش را الکل

 هب داشتند الکل مصرف سابقه که افرادی در افسردگی و اجتماعی
 افراد و 46/2±38/3 و 72/8±24/2 ،69/6±68/3±77/2 ترتیب
 ،28/5±84/2 ،44/3±92/1 الکل مصرف سابقه بدون

 در GHQ پرسشنامه کلی امتیاز. بود 1/1±68/1 و 95/1±96/7

 و 95/21±79/7 آن بدون و الکل مصرف سابقه با افراد
 وهگر دو بین داری معنی تفاوت تست تی آزمون. بود 69/4±79/17
 داد نشان چندگانه خطی رگرسیون. داد نشان ها مولفه این تمام در
 این تمام بودن توده شاخص دیابت، جنس، سن، اثر کنترل از پس که

 رشب نقطه اساس بر. میباشد بدتر الکل مصرف با افراد در ها مولفه
 %3/31 الکل مصرف سابقه با افراد در روانی دیسترس شیوع 23 بالای

 لجستیک رگرسیون. بود %8/12 الکل مصرف سابقه بدون افراد و
 سابقه با افراد در GHQ اساس بر روانی دیسترس شانس که داد نشان

 الکل مصرف سابقه بدون افراد برابر 1/3 الکل مصرف
  .(p<001/0)است

 سنین در میتواند آن مصرف سابقه و الکل مصرف :گیری نتیجه
 اجتماعی روابط در اختلال و اضطراب افسردگی، باعث سالمندی

 دگیزن کیفیت روانی اختلالات این ایجاد با داشت نظر در باید. شود
 بتوان علمی و دینی های  آموزش با باید و یابد می کاهش سالمندی

 .نمود آگاه الکل مصرف سو اثرات از را افراد
 

 الکل نابرابری، سالمندان، روانی، دیسترس :کلیدی واژگان
 

 09/09/1401تاریخ دریافت: 
 25/12/1401 تاریخ پذیرش:

 
 :نویسنده مسئولkhabazkhoob@yahoo.com 
 

 مقدمه
موضوع سلامت روان در سالمندان که ارتباط  ریاخ یسال ها در
آنان دارد، مورد  یروزمره و عملکرد اجتماع یها تیبا فعال یکینزد

 یراتییتغدر حال توسعه  یاغلب کشورها درشده است.  واقعتوجه 
 هشکا به منجر ،یزندگ سبک در رییتغ  و شهرها ادیز توسعه مانند

 شیافزا جهینت در و هانسل نیب در گریهمد با یزندگ به لیتما
 شانهن از زینامتما یبیترک یروان سترسید. 1 است شده یروان سترسید

 behavioral) یرفتار مشکلات تا اضطراب ،یافسردگ یها

problems یعملکرد ییناتوانا( و (functional 

disabilities از یبه عنوان شاخص یاکه به طور گسترده( است 
-یمحور مورد استفاده قرار م تیجمع یهایدر بررس یسلامت روان

 یعاطف رنج از یحالت عنوان به یروان سترسید. ردیگ
(Emotional suffering )و یافسردگ یهانشانه با که است 

(، Lost of interest) علاقه دادن دست از رینظ اضطراب
 یقرار یب(، Hopelessness) یدیناام(، sadness) ینیغمگ

(restlessness )یعاطف تنش احساس و (feeling tense )
 ،یخوابیب رینظ یجسم علائم با تواندیم هانشانه نیا وهمراه است 

 مختلف یهافرهنگ در که گردد همراه یانرژ فقدان و سردرد
 تیفعال برتواند یدر سالمندان م یروان سترسید. 3, 2 هستند متفاوت

 یبرا یصیتشخ یارهایاز مع یکی و 5, 4اثر بگذارد  آنانروزمره 
-ی)مانند اختلال وسواس سالمندان در یروان اختلالات از یبرخ
سندرم  ایو  Obsessive-compulsive disorder) یجبر

 Post-Traumatic Stressاسترس پس از سانحه )

Syndrome )7, 6 گرددیم محسوب  . 
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 سترسید اولاًدهد که یم نشانانجام شده در سالمندان  مطالعات
 یمتفاوت وعیش یدارا مختلف یهافرهنگ در سالمندان در یروان

 تا نیچ در %31/9 از دهدیم نشان یقبل مطالعات به ینگاه. است
 نیهمچن. است متنوع سالمندان در یروان سترسید لهستان در 20/66%

بر حسب  یمتفاوت عیتوز یآن دارا یهانشانه و یروان سترسید
-گزارش. 10-8هستند  متفاوت یهافرهنگ در مختلف یفاکتورها

در  رشدنیدر حال پ یهاتیجمع سهم که دهدیم نشان ریاخ های
در حال توسعه، در حال  یدر کشورها ژهیاز کشورها بو یاریبس

 انهیخاورم تیپرجمع یاز کشورها یکی زین رانیااست.  شیافزا
در  تیدرصد جمع 31، 2050شود تا سال یم ینیب شیپاست که 

 .11سال و بالاتر باشند.  60نفر(  ونیلیم 29 باًی)تقر رانیا
 یبررس به گذشته یها سال در رانیا در زین محدود مطالعات یبرخ

 تیجمع بر یمبتن مطالعات. انددر سالمندان پرداخته یروان سترسید
 اند کرده گزارش یسالمند تیجمع یرو بر را یروان سترسید که
 یفاکتورها زیمطالعات محدود ن نیا. باشندیم محدود رانیا در

 یاجتماع مشارکت زانیم ،12 یتیشخص یها یژگیو رینظ یمتفاوت
و  یتجربه بدرفتار ،14از سالمندان  یاجتماع تیحما ،13سالمندان 

در  یروان سترسید یفاکتورها سکیر بعنوانرا  15سوء رفتار 
یکی از فاکتورهای موثر بر سلامت . کردند گزارش رانیسالمندان ا

روان افراد مصرف الکل میباشد. توجه به الکل و عوارض آن، 
داران تشکیل ای از آنرا دینخصوصاً در جوامعی که طیف گسترده

دهند از اهمیت زیادی برخوردار است. این توجه در اسلام، آنهم می
جسته قرآن به فواید و عوارض الکل اهمیت با توجه به رویکرد بر

مضاعفی میابد. در قرآن در مواضع مختلفی از الکل، مضرات و منافع 
همانطور که در این آیات مشهود  .(41آن سخن به میان آمده است )

عنوان پاداشی  قابل ملاحظه برای بهشتیان در نظر است، الکل به
د کنشان را زائل میعقلآورد و نه گرفته شده است که نه سردرد می

عنوان دو آسیب شاخص به« زوال مغز»و « سردرد(. »19)الواقعه/
دنیوی برای الکل در نظر گرفته شده که در بهشت این مضرات از 
آن جدا شده است. علاوه بر مضرات فردی، در قرآن بر مضرات 
اجتماعی آن نیز اشاره شده است؛ ایجاد کینه و دشمنی در روابط 

مهمترین آسیب اجتماعی برای الکل بیان شده است  اجتماعی
شکل کلی به مضرات ( به219(. در دیگر آیات )البقره/91)المائده/

راتش رفته مضو منافع الکل اشاره شده است، با این تبصره که روی هم
بیش از منافع آن است. همین اهمیت فزاینده در قرآن سبب شده است 

پیرامون اثرات الکل و نقش آن  که مقالات و تحقیقات گوناگونی
ملک زاده و همکاران طی یک  :در سبک زندگی سامان یابد

باشد نشان دادند گزارش که با نگاهی به آیه های قرآن می
تاثیر نامطلوب و فراگیری بر جسم و روان آدمی دارد؛  الکل مصرف

و نتیجه ی مطالعه نیز، موید همسو بودن علم پزشکی با فرامین اسلام 
اثرات زیانبار برزگری نیز در گزارشی دیگر نشان داد  .16تاس

موجود در مواد سکرآور بر سلامت )جسمی و روانی(  الکل مصرف
که توسط مطالعات بسیار زیادی به اثبات رسیده است، کاملا منطبق 
_________________________________ 

اََ یُنفِْقُونَ قلُِ یسَأَْلُونَکَ عَنِ الخْمَرِْ واَلمَْیسِْرِ قلُْ فِیهمِاَ إثِْمٌ کَبِیرٌ وَمَناَفِعُ للِنَّاسِ وَإثِمْهُمُاَ أکَْبَرُ مِنْ نَفْ -1  عهِمِاَ وَیسَأَْلُونَکَ ماَ

 .اللَّهُ لکَُمُ الْآیاَتِ لَعلََّکُمْ تَتَفکََّروُنَالْعَفْوَ کذََلِکَ یُبَیِّنُ 

 17.مبنی بر حرام بودن مصرف این مواد است قرآن با دستورات الهی
تجربه خشونت   پورنقاش نیز در گزارشی دیگر نشان داده است 

اختلال  و همچنین سلامت روان خانوادگی بیشتر با کاهش
.مطالعه اخیر با 18 و سوء مصرف الکل ارتباط دارد شخصیت مرزی

های فردی و مضرات اجتماعی الکل و مطالعات پیش از آن با آسیب
تحقیقات قرآنی، تحقیقات مضاف بر  روانی انسان سازگاری دارد. 

ل دهد مصرف کم الکمتعدد مستقلی نیز صورت پذیرفته که نشان می
نیز مضرات قابل توجهی برای بدن دارد. در این ارتباط یک مطالعه 
کوهورت نشان داده است که مصرف کم الکل اگرچه ریسک 

دهد اما ریسک فیبریلاسیون دهلیزی را نارسایی قلبی را کاهش می
(. مقاله بسیار مهم دیگری که در لنست 42واهد داد )افزایش خ

منتشر شده نشان داده است که مصرف هراندازه از الکل برای بدن 
مقاله اخیر از جهت ارتباط بسیار خوبی که با آیه  .(43) مضر است

نماید؛ همانطور که در سوره بقره دارد بسیار با اهمیت می 219
فت در این آیه گرچه منافعی قسمت قبلی نیز مورد اشاره قرار گر

برای الکل در نظر گرفته شده است اماّ مضرات آن بیش از منافع آن 
که معمولاً در تحقیقات مرتبط با دیگری  . نکته1دانسته شده است

شود، ارتباطی است که میان منافع الکل و افزایش سنّ الکل دیده می
مصرف کنندگان برقرار شده است. در این تحقیقات بیان شده است 

 تواندیسال م 40 یبالا یمصرف مقدار کم از الکل در گروه سنکه 
سکته  ،یو عروق یقلب یها یماریاز جمله کاهش خطر ب یدیفوا

در تحقیق دیگری نیز، مصرف  .(44) را داشته باشد ابتیو د یمغز
کم الکل یکی از عوامل طول عمر و زندگی سالم معرفی شده است 

با توجه به اهمیت موضوع و با توجه  بنابراین در این پژوهش(. 45)
به کیفیت زندگی در سالمندان و نقش مصرف الکل در سلامت روان 

یق در این مطالعه ما قصد داریم به وضعیت روانی سالمندان از طر
بپردازیم. ارتباط قرآنی این پژوهش از این جهت  GHQپرسشنامه 

حایز اهمیت است که بر روی مضرات الکل بر سنین بالا در نظر 
گرفته شده که معمولاً در مطالعاتِ مرتبط با الکل، فواید آن مورد 

 توجه قرار گرفته است.
 

 مواد و روشها
شد. جمعیت انجام  2019مطالعه حاضر بصورت مقطعی در سال 

سال به بالای شهر تهران بودند که با  60هدف در این مطالعه افراد 
نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. در  روش

گانه شهر تهران به عنوان یک  22مرحله اول هر یک از مناطق 
سال در هر منطقه از  60طبقه در نظر گرفته شد و جمعیت بالای 

و به صورت متناسب با جمعیت که از هر  مرکز ملی آمار اخذ شد
منطقه باید انتخاب شود مشخص شد. در ادامه نقشه بلوک بندی شده 
هر منطقه تهران تهیه شد و هر بلوک به عنوان یک خوشه در نظر 

نفر به صورت  20بلوک با سایز  160گرفته شد و سپس تعداد 
عداد هر گانه شهر تهران انتخاب شد که ت 22تصادفی از کل مناطق 

خوشه در هر منطقه متناسب با جمعیت مشخص شده آن منطقه بود. 
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پس از مشخص شدن بلوک های انتخاب شده، یک تیم نمونه گیری 
به آدرس آن بلوک مراجعه کرده و با قرار گرفتن در ضلع جنوب 
غربی بلوک انتخاب شده اولین خانه به عنوان سر خوشه انتخاب شد. 

د ضمن انتخاب خانوارهای بعدی، از تمام سپس با حرکت پاد ساعتگر
سال بعد از توضیح اهداف مطالعه و اطمینان در زمینه  60افراد بالای 

محرمانه بودن اطلاعات، برای شرکت در مطالعه دعوت به عمل 
آمد. در صورت تمایل فرد برای شرکت در مطالعه از آنها رضایت 

ار منزل برای بیمنامه اگاهانه گرفته شد و یک کارت شناسایی درب 
 5صادر میگردید. از انجایی که معاینات در روزهای بین شنبه تا 

شنبه انجام میشد با همکاری فرد انتخاب شده، یک تاریخ خاص 
برای معاینه تعیین می گردید و سپس فرد با ماشین )ون دلیکا مدل 

( به بیمارستان چشم پزشکی نور برای انجام معاینات منتقل 2008
این کار تا وقتی که حجم نمونه در هر خوشه تکمیل شود  میگردید.

الشرایط در خانوار آخر  در صورتیکه افراد واجد ادامه داشت.
نفر را  20خوشه بیش از یک نفر باشد این خوشه می تواند بیش از 

هنگام مراجعه مصاحبه کنندگان به درب منازل در  دردد. شامل گر
یک نوبت دیگر  زل نباشد درهر خوشه، در صورتیکه خانوار در من

 مراجعه می شد. مجددا )ترجیحا عصر( به آن منزل
پس از انتقال نمونه ها به محل معاینات ابتدا از همه افراد رضایت 
نامه اخذ شد سپس نمونه ها تحت مصاحبه و معاینه قرار گرفتند و 
فشار خون آنها بررسی شد. مصاحبه ها شامل اطلاعات دموگرافیک 

اسی بود. مصاحبه اطلاعات دموگرافیک و سوابق پزشکی و روان شن
توسط یک فرد یکسان انجام شد، بوسیله این مصاحبه اطلاعات سن، 
تحصیلات، وضعیت اقتصادی، مصرف سیگار، مصرف الکل، سابقه 
سکته قلبی، مغزی و سرطان جمع آوری شد. سپس برای تمام افراد 

شنامه های سلامت توسط روان شناس ارزیابی روانشناختی با پرس
 General Healthسوالی گلدبرگ ) 28عمومی 

Questionnaire= GHQ-28 .انجام شد ) 
، یکی از ابزارهای استاندارد جهت سنجش GHQ-28ابزار 

توسط گلدبرگ  1978دیسترس روانی است که در سال 
(Goldberg توسعه یافت. این ابزار دارای )زیرمقیاس است. این  4

 Somaticنشانه های جسمی ) زیرمقیاس ها شامل

symptoms اضطراب و بی خوابی ، نقص عملکرد اجتماعی ، )
(Social dysfunction و افسردگی شدید است. هر کدام از  )

تایی )هرگز، نه بیشتر از معمول،  4آیتم های پاسخ دهی در لیکرت 
 ,Not at allکمی بیشتر از معمول و بسیار بیشتر از معمول( )

No more than usual, Rather more than 

usual, and much more than usual 3تا  0(  نمرات 
است که در آن  84تا  0را دریافت می کنند و رنج نمرات ما بین 

نمرات بالاتر در هر زیر مقیاس نشان دهنده وجود اختلال است و 
. این 19تعیین کننده وجود دیسترس روانی است  24یا  23نقطه برش 

و   به عنوان یک ابزار غربالگری ایجاد شده است و  رواییابزار 
پایایی آن در مطالعات متعددی در جمعیت های مختلف بررسی شده 

این ابزار در  test-retest reliabilityاست. آلفای کرونباخ و 
 . 20گزارش شده است  0,58و  0,9جمعیت سالمند ایرانی به ترتیب 

لعه میانگین و انحراف معیار، امتیاز روش تجزیه و تحلیل: در این مطا
و زیر مقیاس های آن در افراد با سابقه مصرف الکل  GHQکلی 

گزارش شد. برای مقایسه این میانگین بین دو گروه از آزمون تی 
مستقل استفاده شد.  در نهایت برای تاثیر کنترل اثر مخدوش کننده 

اده شد. هایی مانند سن و جنس از رگرسیون خطی چندگانه استف
برای تعیین رابطه دیسترس روانی با مصرف الکل از رگرسیون 

 در نظر گرفته شد. %5لجستیک استفاده شد. سطح معنی داری 
ملاحظات اخلاقی: از تمام نمونه های این مطالعه رضایت نامه کتبی 
اخذ شد و افرادی که بیسواد بودند پس از توضیح پروژه از تمام آنها 

د و اثر انگشت ثبت گردید. پروژه حاضر در رضایت شفاهی اخذ ش
 کمیته اخلاق نیماد مورد تایید قرار گرفته شده است.

 
 یافته ها

در این مطالعه با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله 
سال به بالای تهران انتخاب شدند که از  60نفر از افراد  3791ای 

د. اطلاعات مربوط به نفر در مطالعه شرکت کر 3310این تعداد 
نفر تکمیل شد. از این تعداد  3035در خصوص  GHQپرسشنامه 

سال با  2/68( مونث بودند. میانگین سنی این افراد %9/60نفر) 1849
  سال( 97تا  60بود)از  47/6انحراف معیار 
سال به بالا سابقه  60از افراد  %9/5نفر معادل  179در این مطالعه 

 %9/9سابقه مصرف الکل در مردان  کردند. مصرف الکل را گزارش
بود، آزمون کای دو نشان داد که تفاوت معنی داری از  %4/3و زنان 

( در p<001/0نظر شیوع مصرف الکل بین دو جنس وجود دارد)
میانگین این مولفه ها به تفکیک در افراد با سابقه مصرف  2جدول 

ور که در الکل و عدم مصرف الکل نشان داده شده است. همانط
و میانگین  GHQدیده میشود میانگین تمام مولفه های  2جدول 

در افراد با سابقه مصرف الکل بطور معنی داری  GHQامتیاز کلی 
 ( p<001/0بالاتر میباشد)

با مصرف الکل پس از کنترل اثر سن،  GHQرابطه مولفه های 
جنس، شاخص توده بودن، در رگرسیون خطی چندگانه بررسی شد.  

از کنترل اثر سن، جنس، شاخص توده بدون، و دیابت بعد  پس
 =ضریب رگرسیون(p ،06/1<001/0جسمی)

 =ضریب رگرسیون(p ،88/1<001/0اضطراب)
 =ضریب رگرسیون(p ،75/0<001/0بعد اجتماعی)
 (ونیرگرس بی=ضرp ،49/1<001/0)بعد افسردگی

=ضریب رگرسیون(  در افراد با p ،17/5<001/0نمره کل)و 
 مصرف الکل بطور معنی داری بیشتر بود. 

 GHQ 9/13%در خصوص امتیاز کلی  23بر اساس نقطه برش بالای 
از افراد این مطالعه دیسترس روانی داشتند. شیوع دیسترس روانی در 

و افراد بدون سابقه مصرف الکل  %3/31افراد با سابقه مصرف الکل 
د. رگرسیون لجستیک نشان داد که شانس دیسترس روانی بو 8/12%

برابر افراد  1/3در افراد با سابقه مصرف الکل  GHQبر اساس 
(. رابطه مصرف الکل با p<001/0بدون سابقه مصرف الکل است)

دیسترس روانی در مدل چندگانه رگرسیون لجستیک با کنترل 
ی شد، نتایج متغیرهای سن، جنس، شاخص توده بدن و دیابت ارزیاب

نشان داده شده است   2نهایی این مدل که بصورت مفصل در جدول 
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Journal of Quran and Medicine Volume 7 Issue 4, Winter 2023 

نشان داد که با کنترل این متغیرها شانس دیسترس روانی در افراد با 
 (.p<001/0برابر افراد دیگر است) 25/5مصرف الکل 

 الکل مصرف سابقه بدون و با افراد در GHQ های مولفه معیار انحراف و میانگین: 1 جدول
  مصرف الکل 
 آزمون تی مستقل داشتند نداشتند 

 درجه آزادی Tآماره  p-value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین GHQمولفه های 
 3033 215/4 <001/0 77/2 08/4 92/1 44/3 بعد جسمانی

 3033 355/6 <001/0 68/3 69/6 84/2 28/5 اضطراب

 3033 96/4 <001/0 24/2 72/8 95/1 96/7 بعد اجتماعی

 3033 687/9 <001/0 38/3 46/2 68/1 1/1 افسردگی

 3033 994/10 <001/0 79/7 95/21 69/4 79/17 مجموع

:  رابطه مصرف الکل با دیسترس روانی طی یک مدل رگرسیون لجستیک چندگانه پس از کنترل اثر سن، جنس، دیابت و شاخص توده 2جدول 
 بودن

 p-value فاصله اطمینان %95 نسبت شانس متغیر مستقل
 <001/0 62/3-62/7 25/5 مصرف الکل

 689/0 99/0-02/1 1 سن
 <001/0 19/3-74/5 28/4 جنس
 009/0 08/1-69/1 35/1 دیابت

 069/0 1-05/1 02/1 شاخص توده بدن

 نتیجه گیری
مصرب الکل و شرب یکی از مواردی است که از ابتدای اسلام منع 
شده است. در قرآن آیات زیادی به این امر اختصاص داده شده است. 

اره در ب "سوره مبارکه بقره مستقیما اشاره میکند 219برای مثال ایه 
در آنها گناه و زیان بزرگی »شراب و قمار از تو سؤال می کنند ، بگو: 

عی ) از نظر مادی ( برای مردم در بردارد ) ولی ( گناه است و مناف
آنها از نفعشان بیشتر است. و از تو می پرسند چه چیز انفاق کنند؟ 

اینچنین خداوند آیات را برای شما « بگو: از ما زاد نیازمندی خود.
منافعی که در این آیه بدان  "روشن می سازد ، شاید اندیشه کنید!

د ناظر باشد به منافع جسمی که در مصرف الکل توانشود میاشاره می
تواند ناظر باشد که در وجود دارد مضاف بر اینکه بر منافعی می

(. البته لازم 47و  46خرید و فروش و سودهای مادی آن نهفته است )
که در  «لذتی»به َکر است که منافع جسمی در این تفاسیر صرفاً به 

ده و دیگر منافع آن مورد توجه استفاده از الکل وجود دارد منحصر ش
یشتر به اند بتوانستهمفسران نبوده است. برخی تفاسیر معاصر که می

بحث منافع بپردازند نیز صرفاً مضرات فیزیکی و قابل مشاهده آنرا 
سوره مائده نیز  91تا  90های (. در آیه48اند )مورد توجه قرار داده

ها اشاره ست، در این آیهمستقیما به اثرات سوء الکل اشاره کرده ا
 ازلام و ها بت و قمار و شراب! اید اى کسانى که ایمان آورده"شده

 دکنی دورى آنها از است، شیطان عمل از و پلید ،(آزمائى بخت نوعى)
 قمار، و شراب وسیله به خواهد شیطان مى"و  "!شوید رستگار تا

 از و خدا یاد از را شما و کند، ایجاد کینه و عداوت شما میان در
( اکید، نهى این با و فساد، و زیان همه این با) آیا. دارد باز نماز

نکته قابل توجه در این آیات این است   ."!کرد؟ خواهید خوددارى

آیی سازی شده. باهمکه مضرات اجتماعی مصرف الکل برجسته
های ها نیز خود موید آسیبمصرف الکل در کنار قمار و بت

توان مشاهده در مصرف کنندگان الکل می اجتماعی متعددی است
برخی مفسران نیز با بیان سبب نزول این آیه، بخوبی نقش شرب  نمود.

های اجتماعی و خصوصا ایجاد خصومت و منازعه خمر در آسیب
نیز   سوره مبارکه نساء  43در آیه  (. 49اند )میان افراد را نشان داده

استفاده آن سبب زوال عقل بر عارضه مسکر بودن الکل و اینکه 
شود تاکید شده است. نکته قابل توجه در برخی از تفسیرهای این می

ستم  16میباشد.  "ستم به خود"آیات که وجود دارد استفاده از واژه 
استفاده از مشروبات میباشد. اگر چه  ءبه خود به دلیل عوارض سو

یل در تسه تسکین بعضى بیماریها،در برخی  پژوهشها منافعی مانند 
فراموش کردن دردهای درونی و .....  برای ، گوارش و سیستم ادراری

مصرف مشروبات اشاره شده است، با این وجود این اثرات بعنوان 
موقت یاد شده اند و در صورت نیاز مجدد بدن بدلیل اعتیاد به این 
مشروبات دردهای ب و عوارض بدتری فرد را مبتلا میکند. اگر چه 

عتیاد به مشروبات الکی فیزیولوژیکی میباشد ولی بخشی بخشی از ا
از آن بدلیل اعتیاد روانی میباشد. به این دلیل انتظار میرود که استفاده 
از این مشروبات روان فرد را نیز درگیر نماید. در برخی روایات نیز 
به این موضوع اشاره شده و نا امیدی و یاس بعنوان یکی از عوارض 

مضاف بر این، افسردگی،   16ان شده است.مشروبات است بی
خودکشی، اسکیزوفرنی، توهم، آلزایمر نیز از عوارض این مواد هست 
که در پژوهشهای قبلی به آن اشاره شده است. همانطور که در 
پژوهش حاضر مشاهده شد ما برخی شاخصهای روانی را با استفاده 
از یک پرسشنامه استاندارد در افرادی که الکل مصرف کردند با 
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اد بدون سابقه مصرف الکل نشان دادیم. همانطور که مشاهده شد افر
تمام این مولفه ها که شامل مولفه جسمی، اجتماعی، افسردگی و 
اضطراب بود در افراد با سابقه مصرف الکل وضعیت بمراتب بدتری  
داشت. حتی ما در آنالیز نهایی نشان دادیم که پس از کنترل متغیرهای 

کان این مولفه ها در افراد با سابقه مصرف مخدوش کننده نیز کما
الکل بدتر است، به عبارت دیگر مصرف الکل خود صرفا باعث این 

 اختلالات میشود. 
افسردگی مشکل شایعی است که روند رو به افزایشی دارد، حتی 

اند که این مشکل روانی در افراد سالمند مطالعات اخیر نشان داده
نها بیشتر است. همانطور که نشان بطور معنی داری نسبت به جوا

ر ایران ددادیم، افسردگی در افراد با سابقه مصرف الکل بیشتر است. 
ها و مضرات مصرف الکل مطالعات اندکی در  ارتباط با آسیب

صورت پذیرفته است  لیکن مطالعات انجام شده در سطح جهان 
 وبسیار زیاد است که به رابطه افسردگی و مصرف الکل پرداخته 

اکثر این مطالعات موید این مطلب هستند که مصرف الکل باعث 
سال به بالا نشان داد که  65افسردگی میشود: یک مطالعه در زنان 

افسردگی یکی از عوارض مصرف الکل میباشد، آنها نشان دادند که 
در  21برابر بیشتر میکند. 39/1مصرف الکل شانس افسردگی را 

تاثیر الکل بر روی سلامتی روانی گزارشی دیگر نیز بطور شفاف 
ای دیگر  نیز در مطالعه 22مخصوصا افسردگی نشان داده شده است.

میان کاهش مصرف الکل با کاهش افسردگی رابطه نشان داده شده 
البته در برخی مطالعات، نتایج متفاوتی به چشم میخورد و   23است.

ن در ای رابطه علت و معلولی مصرف الکل جابجا میشود، بطوریکه
مطالعات تمایل افراد افسرده به مصرف الکل را نشان میدهد و تاکید 

 24تواند افسردگی را درمان کند.دارند که مصرف اندک الکل می
با توجه  19حتی یک مطالعه نشان داد که برخی زنان در دوره کوید 

 25به خانه نشین شدن و افسردگی به مصرف الکل تمایل پیدا کردند.
دیگر در آرژانیتن نیز مصرف الکل در دوره کرونا را یکی  مطالعه ای

از عوامل افسردگی نشان داد و تاکید داشت که شرایط کرونا 
در نهایت  26نتوانست مصرف الکل را در افراد افسرده تغییر دهد.

مطالعات موجود در خصوص عارضه افسردگی پس از مصرف الکل 
د. باید توجه داشت که مخصوصاً در زمان ترک آن بسیار زیاد هستن

همانطور که در بررسی آیات نیز نشان دادیم قرآن صراحتاً منافعی 
نماید البته با این تبصره که مضرات موجود در را برای الکل بیان می

آن بیشتر از منافع آن است. ما نیز در این مقاله با مروری به 
نمایش  جدیدترین مطالعات در این زمینه بخشی از این منافع را به

-گذاشتیم و برخی از مطالعات را که مضرات بیشینه آنرا نشان می

تری مورد توجه قرار دادیم و با یک مطالعه شکل برجستهدادند به
آمایشی یکی از مضرات مهم آن برای افراد مسن را اثبات نمودیم. در 
مجموع باید توجه داشت که الکل ممکن است یک خود درمانی 

زیاد ممکن است احساسات ناشی  وجود مصرف با اینموقت باشد، 
از افسردگی را بدتر کند و در واقع ممکن است سبب شود تا نوشیدن 

( در زمان مصرف الکل باعث BAC) غلظت الکل خون .بیشتر شود
زیاد  احساس افسردگیسرخوشی میشود و به محض کاهش آن 

 میشود و تمایل فرد به نوشیدن مجدد زیاد میشود.

هایی بود که در افراد با سابقه مصرف یکی از مولفه اضطراب نیز
الکل رابطه آماری معنی داری داشت و همانطور که دیدیم اضطراب 
در افراد با سابقه مصرف الکل بیشتر بود. مطالعات انجام شده در این 

البته برخی مطالعات نشان  31-27 خصوص نیز موید یافته ما هستند.
مان اظطراب به مصرف الکل زیاد میشود، دادند که تمایل افراد در ز

مثلا در دوره کرونا نشان داده شده تنهایی و اضطراب باعث تمایل 
الکل باعث تغییر سطح بطور کلی  38-32, 27به مصرف الکل میشود.

سروتونین و سایر انتقال دهنده های عصبی در مغز می شود که می 
 پس از بین رفتنتواند اضطراب را بدتر کند. در واقع، ممکن است 

استفاده از الکل برای  .مشاهده شودالکل بیشتر احساس اضطراب 
مقابله با اختلال اضطراب اجتماعی می تواند خطرناک باشد. 
مشکلات اجتماعی و جسمانی نیز در مطالعه ما در افراد با مصرف 

و همکاران  Ashabaبرای مثال  الکل رابطه معنی داری داشت.
ارتباط بین مصرف الکل در کودکی با روابط اجتماعی  نشان دادند

در گزارشی دیگر نیز مصرف الکل بر روابط  39را نشان دادند.
در برخی گزارشات نیز  40اجتماعی و فیزیکی تاثیر منفی نشان داد.

تاثیر الکل بر روابط اجتماعی و جسمی را بدلیل ایجاد افسردگی و 
 اضطراب ناشی از الکل گزارش کردند.

مطالعه حاضر دارای نقاط قوت و ضعفی بود که باید به آن پرداخت. 
نقطه قوت آن گزارش رابطه مصرف الکل با مشکلات روانی در 
سالمندان با استفاده از یک حجم نمونه بالا با تعمیم پذیری بالا به 

ای با این وسعت انجام نشده است شهر تهران بود که تا کنون مطالعه
های گزارش ما که باید به آن توجه ز محدودیتبا این وجود یکی ا

باشد. با توجه به اینکه مصرف الکل در دهی میکرد خطای گزارش
کشور ما ممنوع است ممکن است برخی از افراد این مطالعه از 

 گزارش آن خودداری کردند که باید این نکته مد نظر قرار گیرد.
تواند در سنین نتیجه گیری: مصرف الکل و سابقه مصرف آن می

سالمندی باعث افسردگی، اضطراب و اختلال در روابط اجتماعی 
شود. باید در نظر داشت با ایجاد این اختلالات روانی کیفیت زندگی 

های دینی و علمی بتوان افراد یابد و باید با آموزشسالمندی کاهش می
 را از اثرات سو مصرف الکل آگاه نمود.
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